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ELEKTRONIKONG PAGSALIN NG
BENEPISYO (EBT)
MAHALAGANG IMPORMASYON

PANGALAN NG KASO

NUMERO NG KASO

● Mahalaga na panatilihin kong ligtas ang aking kard na Elektronikong Pagsalin ng Benepisyo (EBT) at Numero ng
Personal na Pagkakakilanlan (PIN). Ang anumang transaksiyong EBT na ginawa ko, ng isang Itinalagang Panghaliling
May-ari ng Kard/Awtorisadong Kinatawan, o ng sinumang tao na boluntaryo kong ibinigay ang aking kard na EBT at
PIN ay ipagpalagay na isang balidong transaksiyon at ang anumang mga benepisyo na nakuha mula sa kwentas ay
HINDI na maaaring mapalitan.

● Kung nawala o ninakaw ang aking kard na EBT, KAAGAD ko itong iuulat sa sentro ng serbisyo sa parukyano sa
1-877-328-9677. Magagawa ko ito ng 24 na oras isang araw, 7 araw bawat isang linggo. Ang anumang mga benepis-
yong nakuha mula sa aking kwentas bago ko ito iulat sa serbisyo sa parukyano ay HINDI mapapalitan.

● Kung sa aking palagay ay may isang taong maaaring nalaman ang numero ng aking PIN na hindi ko gustong maga-
mit ang aking mga benepisyo, ipababago ko ang numero ng aking PIN (magagawa ko ito sa pamamagitan ng
pagtawag sa libreng-tol ng sentro ng serbisyo sa parukyano sa 1-877-328-9677). Kung hindi ko babaguhin ang
numero ng aking PIN, ang mga benepisyong ginamit ng iba pang tao ay hindi mapapalitan.

● Ako ay magiging sigurado na ang lahat na awtorisadong may-ari ng kard, kabilang na ang aking Itinalagang
Panghaliling May-ari ng Kard/Awtorisadong Kinatawan ay alam iulat ang nawala o ninakaw na kard na EBT o numero
ng PIN sa lalong madaling panahon nang sa gayon ay hindi ako mawawalan ng anumang mga benepisyo.

Pinagtitibay ko na aking nabasa ang paunawang ito o binasa sa akin ito at aking nauunawaan ang mahalagang
impormasyon na ito tungkol sa aking kard na EBT.
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